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Resumen Las nuevas tecnologias de la informacion han transformado la manera de prestar la
asistencia en los servicios de salud, impregnando casi todos los aspectos de la atencion sanitaria.
A medida que la complejidad del sistema aumenta, es mas dificil trabajar de manera dptima sin
la asistencia de las nuevas tecnologias. Su implantacion supone un avance, bien por el adelanto
que entrana el uso adecuado de cualquier nueva tecnologia en el cuidado de la salud, bien
por el desarrollo de aplicaciones especificas que mejoran la seguridad de la asistencia. Sin
embargo, factores como un disefio incorrecto, implementacion y mantenimiento deficientes,
capacitacion inadecuada, junto al exceso de confianza y dependencia, pueden hacer que las
tecnologias comprometan, mas que favorecer, la seguridad del paciente.

Este articulo describe los efectos beneficiosos, y los que no lo son tanto, de la introduccion
en nuestro pais de la historia clinica y la receta electrdnicas en la calidad y la seguridad de la
asistencia sanitaria.
© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Electronic medical record and prescription: risks and benefits detected since its
implementation. Safe designing, rollout and use

Abstract New information technologies have transformed the way care is delivered within
health services, permeating almost every aspect of health care. As the complexity of the
system increases, it becomes more difficult to work optimally without the assistance of new
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technologies. Although its implementation represents a breakthrough, either because of the

Electronic
prescribing;

Patient safety;
Primary Health Care

advancement involved in the proper use of any technology in health care, or because of the
development of specific applications that improve patient safety, other factors such as incorrect
design, implementation and poor maintenance, inadequate training, along with overconfidence
and dependency, can make technologies compromise patient safety.

This article describes the beneficial effects, and those that are not so, of the introduction in
our country of the electronic medical record and the electronic prescription on the healthcare

quality and safety.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La seguridad del paciente (SP) es una disciplina que surgio
con la evolucion de la complejidad de los sistemas sanitarios
y el consiguiente aumento de los danos a los pacientes en los
centros sanitarios. Su objetivo es evitar, prevenir y reducir
los riesgos y dafnos innecesarios o potenciales que sufren o
pueden sufrir los pacientes durante la prestacion de la asis-
tencia sanitaria’. A la vez, las tecnologias de la informacion
sanitaria (TIS) se han definido como el conjunto de hardware
y software que se ocupa del almacenamiento, recuperacion,
intercambio y uso de informacion, datos y conocimientos
sanitarios para la comunicacion y la toma de decisiones en
la atencion sanitaria. Se refiere a varios tipos de sistemas,
como telecomunicaciones y ordenadores que los gestores y
profesionales de la salud -y cada vez mas, los pacientes-
utilizan para almacenar, compartir y analizar la informacion
de salud”. Dentro de este tipo de tecnologias destacan la His-
toria clinica electrdnica o informatizada (HCE) y la receta
electronica (RE).

La implantacion de las TIS supone la introduccion de una
importante herramienta para reducir los fallos y errores
mejorando la seguridad de la asistencia. Numerosos estudios
e informes han mostrado los resultados de la implementa-
cion de la HCE, asi como de la RE, sobre la calidad de la
atencion médica y la SP, con resultados favorables en la
mayoria de ellos>*. Sin embargo, existe el peligro de que
el desarrollo no sea efectivo o que, con motivo de este
desarrollo, aparezcan nuevos problemas de seguridad®.

Implantacion de las TIS en Espafia

Desde que en 2001 se transfirieron las competencias sani-
tarias a las Comunidades Autonomas (cc.AA.), todos los
servicios de salud autondmicos comenzaron a desarrollar
e implantar gradualmente la HCE, y posteriormente la RE,
avances que se han realizado de manera desigual y siguiendo
caminos independientes, paralelos, pero no confluentes®’.
La implantacién no homogénea, en diferentes momentos
y segln distintos modelos en cada comunidad, hizo obvia
la necesidad de un proyecto de historia clinica digital del
Sistema Nacional de Salud (SNS), que surgid6 en 2006 y

todavia se esta desarrollando, para cubrir la necesidad de
«un sistema de compatibilidad que contemple la diversidad
de sistemas y tipos de historias clinicas y posibilite su uso
por todos los centros asistenciales de Espafha que atiendan
a un mismo paciente»®.

Actualmente mas del 95% de los médicos de atencion
primaria (AP) cuentan con sistemas de HCE y la RE es una rea-
lidad en todas las CC.AA.?, aunque el grado de cobertura de
ambas en la atencion hospitalaria varia de unas comunidades
a otras. También todas las CC.AA. han interconectado, en
alguna medida, sus sistemas de informacion con la historia
clinica digital del SNS.

En 2016 se completd la implantacion de la RE en todo el
territorio nacional en el ambito de la AP, pero el desarrollo
de la RE debia culminar con la integracion de la atencién
especializada y los hospitales. En diciembre de 2020, el nivel
de implantacion de la RE era del 100% en toda Espaia a todos
los niveles asistenciales, segiin los datos publicados por la
Subdireccion General de Informacion Sanitaria del Ministerio
de Sanidad”'°.

Debido a que los sistemas de RE de cada Comunidad
Auténoma (C.A.) se han desarrollado con base en mode-
los diferentes, la atencion que reciben los pacientes difiere
segln la C.A. en la que residen. En algunas CC.AA. exis-
ten limitaciones que no existen en otras, lo que afecta a
las posibilidades de dispensacion de la medicacion. Estas
diferencias han ocasionado, por ejemplo, que durante anos
los pacientes desplazados a otra C.A. no pudieran obtener
sus medicamentos utilizando la RE. En 2015 este problema
comenzo a subsanarse gracias al desarrollo del proyecto de
interoperabilidad de RE del SNS: «el servicio de RE inte-
roperable del Sistema Nacional de Salud (RESNS) permite
la dispensacion desde cualquier farmacia, por medios elec-
trénicos, de la medicacion prescrita en otra comunidad
auténoma. Solo es necesario presentar la tarjeta sanita-
ria individual»''. A dia de hoy, este servicio se encuentra
operativo a nivel estatal, aunque con funcionalidades limita-
das. Por ejemplo, desde la oficina de farmacia sdlo se puede
acceder a la informacion correspondiente a los medicamen-
tos dispensables el dia en que se realiza la consulta, sin
poder informar al paciente desplazado de si otros medica-
mentos estaran disponibles en fechas proximas o si existen
tratamientos finalizados o bloqueados por alguna razon.
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Tabla 1

Contribucion de la historia clinica electronica (HCE) y la receta electronica (RE) a la seguridad del paciente

La HCE facilita la comunicacion entre profesionales

A menudo un mismo paciente esta siendo atendido por varios profesionales simultaneamente. La HCE facilita la transmision
de informacion entre profesionales, ayudando a reducir los fallos relacionados con la comunicacion. La informatizacion de
la HC ayuda a reducir estos fallos mediante la recopilacion y el mantenimiento de la informacion de salud del paciente en
un Unico soporte compartido.

La RE ayuda a reducir los errores de medicacion

Los errores de medicacion son el tipo mas frecuente de incidentes de seguridad, tanto en atencion primaria como en
atencion hospitalaria, que pueden causar dafo grave al paciente.

La RE permite acceder facilmente al historial farmacoterapéutico del paciente y ofrece ayudas a la prescripcion. Ademas,
mejora el proceso de traspaso de informacion entre el profesional prescriptor y el que dispensa la medicacion, reduciendo
el riesgo de errores tanto en la prescripcion como en la dispensacion.

Las alertas y los recordatorios también son formas en que la tecnologia puede ayudar a reducir los errores de medicacion y
mejorar la seguridad del paciente.

Las TIS mejoran el acceso a la informacion cientifico-técnica y la adherencia a las recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible

La HCE y la RE mejoran el acceso a la informacion sobre los antecedentes, la situacion clinica y el tratamiento actual del
paciente, mejorando la seguridad de la prescripcion en el punto de atencion.

Las TIS han mejorado drasticamente el acceso a la informacion farmacoterapéutica. Una amplia gama de informacion sobre
medicacion esta disponible en linea y para dispositivos moviles, y los profesionales pueden acceder rapidamente a libros de

texto, bases de datos y otras referencias médicas.

Las TIS aumentan la atencion centrada en el paciente y la participacion de éste en el cuidado de su salud
Las TIS contribuyen a la atencion centrada en el paciente al fomentar la comunicacion entre profesionales y pacientes, a
través de portales en linea donde disponen de su historia de salud, aplicaciones de mensajeria y correo electronico.

HCE: historia clinica electronica; HC: historia clinica; RE: receta electronica; TIS: tecnologias de la informacion sanitaria. Fuente:

Adaptada de Foisey”.

A pesar de su envidiable progreso, la HCE y la RE se
enfrentan a desafios y mejoras para su completo desarro-
llo, asi como a propuestas mas o menos predecibles para
un futuro inmediato. En la tabla 1 presentamos las funcio-
nalidades y caracteristicas de la HCE y la RE que mas se
relacionan con la SP.

Impacto y caracteristicas de la HCE con
respecto a la SP: ventajas y problemas

Hay evidencia sustancial de que la implementacion de la HCE
reduce los errores médicos y mejora la SP?~*. En una reciente
revision sistematica con metaanalisis sobre el impacto de la
HCE en la calidad de la asistencia y la SP'?, los resultados
mostraron que las organizaciones que implementaron la HCE
tuvieron una reduccion de los errores de medicacion de un
54% y una reduccion de las reacciones adversas a los medi-
camentos en un 34%. Por el contrario, no se logré encontrar
impacto en la mortalidad. En estudios posteriores, siem-
pre realizados en el entorno hospitalario y con metodologia
diversa, la influencia del uso de la HCE ha dado resultados
controvertidos en la mortalidad y otras variables de resul-
tado en salud estandar. Esta dificultad viene dada por lo
problematico de evaluar estos resultados y lo complejo de
aplicar los mejores disefios a este tipo de investigacion. La
relacion entre la adopcion de la HCE y el rendimiento no
siempre es simple y directa, y depende de muchas variables
que pueden modificarse con las caracteristicas del ambito
de atencion, los profesionales e incluso con el tiempo'>'3. A
pesar de esto, se puede encontrar una asociacion pequeia
pero estadisticamente significativa entre el uso de la HCE
y la mejora de los resultados de salud estandar tales como

tiempo hospitalizacion, reingresos, resultado especificos de
enfermedad o mortalidad'".

La HCE permite incluir toda la informacion de salud de un
paciente en un Unico soporte, con independencia de donde y
cuando se genera. Ademas de su contribucion a las funciones
asistencial, docente e investigadora, es parte del sistema
de informacion del servicio de salud y pieza fundamental
de los sistemas de gestion econémico-financiero, planifica-
cion estratégica y control de gestion, como se muestra en
la figura 1. Un cambio sustancial respecto al soporte clasico
en papel que da lugar a un concepto mucho mas amplio que
la historia de salud.

La nueva HCE ofrece innumerables ventajas, pero no
estd libre de problemas e inconvenientes que es necesario
conocer bien para reducir situaciones de riesgo que pueden
comprometer la SP. En la tabla 2 se muestran las principales
ventajas e inconvenientes de la HCE.

La comunicacion y transmision de datos entre provee-
dores de servicios sanitarios (en el sentido anglosajon del
término), cuyo desideratum seria la historia clinica com-
partida o integrada, se limita en la practica a compartir
documentos con informes de alta hospitalaria, urgencias,
resultados analiticos y radiografia. En muchas ocasiones
esta trasmision se realiza en formato PDF, muy (til para
intercambiar documentos de manera fiable, pero que difi-
culta el trasvase y la integracion de informacion entre
las diferentes plataformas informaticas. En otras ocasio-
nes, el intercambio de informacidon se realiza por una
aplicacion puente o intermedia que permite consultar infor-
macion, pero solo de forma parcial y sin capacidad de
interactuar entre los sistemas de HCE hospitalarios y de
AP.
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Figura 1

Receta electrénica: desarrollo, situacion
actual y posibles mejoras para facilitar el
seguimiento, el acceso y la adherencia a los
tratamientos

La RE es una modalidad de servicio digital de apoyo a la
asistencia sanitaria que permite al facultativo emitiry trans-
mitir prescripciones por medios electrénicos, basados en las
tecnologias de la informacion y comunicaciones, que poste-
riormente pueden ser objeto de dispensacion’®.

En puridad la RE se deberia incluir en el término mas
amplio de prescripcion electrénica (PE) y asi englobar el
uso por los profesionales de ordenadores u otros disposi-
tivos y programas para la prescripcion de medicamentos.
Incluye, por tanto, herramientas asociadas como bases de
datos de medicamentos (con composicion, forma farmacéu-
tica, presentaciones comerciales dispensables, posologia y
forma de administracion, contraindicaciones, interacciones,
efectos adversos, precios), paneles informativos de medica-
cion activa o vigente, antecedentes de alergias, informacion
para el farmacéutico dispensador, etc. Muchas de estas
herramientas se engloban en un concepto mas amplio que
se introduce como sistema de ayuda a la toma de deci-
siones terapéuticas. Una vez realizada la prescripcion, se
puede transmitir la informacion necesaria para la receta a
una impresora o a la red de farmacias locales o naciona-
les donde se realizara la dispensacion. El software de PE
debe estar integrado en la HCE o sistemas de informacion cli-
nica existentes y permitir el acceso a informacién especifica
del paciente, para, por ejemplo, poder consultar interaccio-
nes y alergias. Igualmente deberia poder interaccionar con
las aplicaciones en el lugar de dispensacion, es decir, en la
oficina de farmacia, para establecer una comunicacion inte-
ractiva entre el profesional prescriptor y el dispensador y asi
poder detectar fallos en cualquier fase del proceso.

La PE se convierte en una verdadera herramienta de
prevencion de errores cuando se integra con un sistema

Funciones e interrelacion de la HCE y la RE. Fuente: Elaboracion propia, adaptada de Cabo'®.

clinico de la ayuda a la toma de decisiones (SATD), que
puede ser desde una base de datos de medicamentos con
dosis habituales y frecuencia de administracion o interac-
ciones medicamentosas, hasta aplicaciones de conexion con
sistemas mas sofisticados que llevan al prescriptor hacia
intervenciones basadas en las recomendaciones de las guias
de practica clinica'. En un nivel intermedio de desarrollo
estarian aplicaciones que conectan la HCE con el médulo de
prescripcion de tal forma que se puedan conocer, de manera
instantanea, antecedentes de alergias, reacciones adversas
medicamentosas, intolerancias del paciente, y otros tipos
de interacciones potenciales.

Un metaandlisis que evalud la efectividad de la PE
para reducir errores de medicacion y eventos adversos de
los medicamentos en el ambito hospitalario encontré una
reduccion significativa de los errores de medicacion y las
reacciones adversas a los medicamentos'®. En AP los estu-
dios realizados han mostrado resultados comparables en la
reduccion de los errores de medicacion'?°, Hay que tener
en cuenta que los beneficios de la PE para la SP no pare-
cen tan evidentes cuando no se suma a un SATD. De hecho,
mientras es facil encontrar muchas pruebas de buena cali-
dad de que ambos sistemas juntos reducen los errores de
medicacion e incluso influyen en la actuacion del médico
prescriptor, estas ventajas no parecen tan claras y coheren-
tes cuando no se utilizan asociadas'’.

En Espafa, la implantacion progresiva del sistema elec-
tronico de prescripcion, regulado por el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y orde-
nes de dispensacion?'-?2, ha supuesto una serie de ventajas
—y también inconvenientes— tanto para profesionales y
pacientes como para el propio sistema sanitario?®, que resu-
mimos en la tabla 3. En la tabla 4 mostramos las diferencias
debidas a los diferentes modelos de desarrollo de los siste-
mas de RE de cada C.A.%%4%,

Uno de los aspectos realmente innovadores, en tanto en
cuanto no era factible en la época previa a las redes, es la
comunicacion entre profesionales sanitarios en beneficio de
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Tabla 2 Ventajas e inconvenientes de la historia clinica electronica (HCE) para la seguridad del paciente

Ventajas Inconvenientes

Acceso a la informacion: Dificultades en la localizacion e interpretacion de la
Gestores: disponibilidad de datos de actividad de alto informacion:
valor para el analisis de las intervenciones (adecuacion, Necesidad de tiempo para examinar toda la informacion

resultados en salud) y para la mejora continua (eficacia, contenida en la HCE

eficiencia), para actividades de vigilancia epidemiologica La HCE contiene diferentes modulos o aplicaciones para su
y de investigacion; aplicabilidad a los sistemas de uso por diferentes perfiles profesionales

evaluacion (contrato programa, indicadores de calidad) y Diferencias en el acceso a la informacion segln colectivo
al desarrollo de proyectos de mejora de los procesos, etc. profesional y segiin ambito asistencial: todos los profesionales

Profesionales: acceso a datos detallados sobre no tienen acceso a toda la informacion ni la ven de la misma
antecedentes personales y familiares del paciente, manera, lo que conlleva dificultades y diferencias en su
tratamiento actual, antecedentes farmacoldgicos, interpretacion

alergias y otras reacciones adversas, y vision integral de Necesidad de formacion continua en el manejo de las

la situacion del paciente que permite realizar aplicaciones y utilidades de la HCE

diagnosticos mas exactos y fiables Aumento de la carga de trabajo para el profesional:

Pacientes: acceso a parte de la informacion (resultados  mantenimiento de la HCE, revision de evolutivos, limpieza
de pruebas, informes de alta, hoja de tratamiento activo) duplicidades, organizacion episodios, actualizacion de avisos
con posibilidad de leer, imprimir y enviar la informacion de paciente, creacion de alertas.

a otros profesionales sanitarios (desplazamiento a otra Inequidad en el acceso a la informacion. No todos los
Comunidad Auténoma, solicitud de segunda opinion), pacientes tienen las habilidades y los medios necesarios para
aportar datos de auto monitorizacion (peso, tension convertirse en e-pacientes (pacientes con habilidades en el
arterial, glucemia, saturacion oxigeno) e incluir informes uso de TIS para la atencion a su salud)

(revision médica de empresa, atencion sanitaria centros Deficiente formacion en e-salud

privados); oportunidad de detectar errores en los
registros e informes contenidos en su HCE

Legibilidad y exactitud de la informacion: Informacion inexacta o erronea:
Reduccion de errores en la lectura de la informacion Uso de «copia-pega» conlleva riesgo de incluir informacion
Reduccion de errores de transcripcion de la informacion  incorrecta que puede comprometer la seguridad del paciente

Trazabilidad de la informacion: Trazabilidad de la informacion:
Reduccion pérdidas de informacion Necesidad de actualizacion continua de la informacion
Visualizacion de la informacion por diferentes contenida en la HCE
profesionales Necesidad de ordenar y, en su caso, eliminar informacion
Mejor comunicacion entre profesionales y entre niveles  obsoleta para evitar que la HC se convierta en un cajon de
asistenciales sastre
Reduccion duplicidades en la solicitud de pruebas Diferentes profesionales alimentan la HCE de forma
complementarias, derivaciones, tratamientos heterogénea, en diferentes modulos o apartados, dando lugar
Posibilidad de creacion de alertas o «avisos de paciente» a registros duplicados e incluso contradictorios
tales como antecedentes de alergias, reacciones Zonas «opacas» o de dificil visualizacion, informacion

adversas medicamentosas, interacciones y otros riesgos  relevante no registrada o desconocimiento por parte del
especiales, cuya comunicacion contribuye al uso seguro  profesional sobre donde encontrarla
de la medicacion Perpetuacion de los registros erroneos

Volcado automatico de resultados de pruebas
complementarias en HCE

Seguridad asistencial: Falsa sensacion de seguridad:
Reduccion y posibilidad de deteccion precoz de errores Exceso de confianza en registros informatizados por parte
de conciliacion y otras incidencias de interaccion, de profesionales y de los propios pacientes (confian en que el
surgidas durante el traspaso del paciente entre niveles profesional va a acceder a todos sus datos, en cada consulta y
asistenciales en cualquier punto de atencion, y no aportan informacion que
Posibilidad de crear y compartir alertas sobre situaciones puede ser muy relevante y clave para evitar incidentes de SP)
de especial riesgo del paciente: especial vulnerabilidad, Falta de comprobacion y contraste de los datos contenidos
pluripatologia, polimedicacion, medicacion de alto en la HCE
riesgo, antecedentes reacciones adversas a Riesgo de que resultados de pruebas complementarias
medicamentos o productos sanitarios, etc. queden sin visualizar o sin entregar al paciente

HCE: historia clinica electronica; HC: historia clinica; TIS: tecnologias de la informacion sanitaria; SP: seguridad del paciente. Fuente:
Elaboracion propia.
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Tabla 3

Ventajas e inconvenientes de la receta electronica (RE)

Para los pacientes
Ventajas
Evita desplazamientos y consultas innecesarias
La RE facilita el acceso a la medicacion:
Directamente en la oficina de farmacia mediante tarjeta
sanitaria
Sin necesidad de acudir al centro de salud a por recetas en
papel
En cualquier punto de su Comunidad Autéonoma y del pais

Para los profesionales sanitarios

Ventajas
Reduce la carga burocratica
Muestra medicamentos recetados por diferentes
profesionales
Incorpora herramientas de ayuda a la prescripcion: alertas
y avisos sobre interacciones, duplicidades, etc.
Aporta informacion sobre la adherencia del paciente al
tratamiento
Requiere revision periddica, lo que favorece la deteccion y
resolucion de errores en la dosis, pauta y duracion
tratamiento, correccion de prescripciones inadecuadas,
etc.

Para los profesionales farmacéuticos

Ventajas
Reduce errores de legibilidad
Permite el acceso telematico a datos del paciente,
prescripciones médicas e instrucciones dadas por el
médico respecto al tratamiento
Aumenta las posibilidades de seguimiento y de
intervencion para mejorar adherencia al tratamiento
Facilita el proceso de facturacion con los Colegios de
Farmacéuticos y los Servicios de Salud

Para el sistema sanitario

Ventajas
Simplifica el proceso de facturacion
Reduce costes de transaccion
Favorece la dispensacion consecutiva y controlada
evitando el almacenamiento de medicamentos en
domicilio y reduciendo errores en la toma de la medicacion
Facilita la evaluacion y desarrollo de programas de uso
racional de medicamentos
Facilita el desarrollo de indicadores de calidad y seguridad
clinica por diagnosticos vinculados a recomendaciones de
guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Inconvenientes

En pacientes desplazados, las diferentes caracteristicas y
prestaciones de la RE entre CC.AA. pueden causar
problemas de acceso a determinados tratamientos

En algunas CC.AA. dificultades para obtener el listado
completo de la medicacion actualizada si no acuden a la
consulta de su médico de familia

Inconvenientes

Riesgo de prorrogar prescripciones inadecuadas o erroneas
al renovar recetas electronicas, errores por comision o por
omision

Diferentes profesionales pueden prescribir y realizar
modificaciones de las prescripciones simultaneamente, lo
que puede generar errores de prescripcion, duplicidades e
interacciones, al tomar decisiones terapéuticas sin una
adecuada coordinacion

Aumento de la carga de trabajo ligada a la revision clinica y
conciliacion de la medicacion prescrita entre profesionales
de diferentes niveles asistenciales.

Inconvenientes

No permite incorporar registro de constantes,
determinaciones analiticas y datos de intervenciones del
farmacéutico con los pacientes

Falta de acceso a datos clinicos y situaciones especiales:
alergias, reacciones adversas a medicamentos,
interacciones, embarazo, lactancia, insuficiencia renal o
hepatica, etc.

Dificultades para comunicar, y resolver, incidencias por
detectadas en la oficina de farmacia: errores o
ambigiiedades dosis o duracion tratamiento, instrucciones
erroneas o poco claras, etc.

Inconvenientes

Dificultades y burocracia derivadas de la falta de
interoperabilidad completa

Mayor riesgo de perpetuacion de prescripciones erroneas o
inadecuadas, y de generar eventos adversos con la
consiguiente sobrecarga asistencial y economica

Costes asociados al mantenimiento, evaluacion e
implantacion de mejoras

RE: receta electronica; CC.AA.: Comunidades Auténomas. Fuente: Elaboracion propia a partir de Afel et al.23.

la SP. Un entorno informatizado y conectado permite que se

realice una comunicacion directa entre prescriptores y dis-
pensadores, cuya sinergia apunta multiples beneficios en la
prevencion de errores relacionados con los medicamentos.
Algunas CC.AA. lo anunciaron, pero no lo han llevado a la
practica, y otras han desarrollado plataformas de comuni-

cacion con limitaciones tan importantes que han propiciado

su desuso?®. Este canal seria importante en tres aspectos:

e Comunicacion y correccion de problemas relacionados con

los medicamentos

e Comunicacion de datos clinicos y sociales originados o
detectados en la farmacia de interés para el plan tera-

péutico

e Resolucion de problemas relacionados con los aspectos

administrativos de la RE
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Tabla 4 Diferencias de los sistemas de receta electronica (RE) entre comunidades autonomas (CC.AA.)

Caracteristicas

Situacion en las diferentes comunidades autonomas

Modo de acceso

Ventana temporal de activacion tras nueva
prescripcion
Ventana temporal en tratamientos ya activados

Prescripcion de tratamientos a demanda
Prescripcion de medicamentos publicitarios y
otros

Bloqueo de prescripciones electronicas por
parte del farmacéutico

Devolucion de medicamentos dispensados

Visados electrdnicos

Prescripcion electrénica de formulas
magistrales
Flexibilidad temporal de dispensacion en

circunstancias especiales

Cambio de forma farmacéutica en la oficina de
farmacia

Cambio de tamafio del envase de medicacion
Cambio de tallas de efectos y productos
sanitarios

Dispensacion excepcional por fin de
tratamiento

Sistemas de comunicacion electronica
bidireccional médico-farmacéutico

Registro de informacion obtenida en la
farmacia

En la mayoria de CC.AA. es necesario presentar la tarjeta sanitaria (TS)
para la dispensacion de la medicacion. En otras se puede teclear el codigo
del paciente para evitar problemas de lectura de la tarjeta. En algunas
existe la posibilidad de anadir claves de seguridad adicionales: codigo de
seguridad que se actualiza con cada cambio de tratamiento.

En Andalucia se puede presentar la TS o el DNI, y en la mayoria de CC.AA.
se ha adopto este modelo durante el estado de alarma por la pandemia de
COVID-19

En la mayoria de las CC.AA. el limite son 10 dias, mientras que en otras se
ha prolongado esta ventana para evitar contratiempos a los pacientes

En algunas CC.AA. existen ventanas temporales de recogida que no se
solapan con la del mes siguiente. Si el paciente no acude en el rango de
fechas adecuado, encuentra su tratamiento no disponible

No todas las CC.AA. facilitan este tipo de prescripcion

No todas las CC.AA. facilitan la prescripcion electronica de medicamentos
que no necesitan receta médica para su dispensacion en farmacia (AINES
topicos) o de medicamentos que precisan prescripcion médica y no estan
incluidos en el nomenclator de facturacion (Prozac, Esertia, Deanxit)

No todas las CC.AA. permiten a los farmacéuticos bloquear prescripciones
en caso de detectar errores en la prescripcion, duplicidades, alergias, ...
No todas las CC.AA. facilitan las devoluciones tras la dispensacion
Implantados en todas las CC.AA. al 100% salvo en Castilla y Leon.

En general el visado tarda en efectuarse entre 24 y 72 h, lo que reduce aln
mas la ventana temporal de recogida de 10 dias

No es posible realizar la prescripcion de forma electronica en todas las
CC.AA., y en las que se encuentra habilitada se limita a un listado muy
reducido de formulas magistrales

Necesaria para poder disponer de todos los medicamentos a la hora de
preparar un Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) o debido a
circunstancias personales del propio paciente.

Opcion no disponible en todas las CC.AA.

En ninguna C.A. se permite a los profesionales farmacéuticos realizar
cambios de forma farmacéutica (sustituir comprimidos por comprimidos
efervescentes, capsulas o sobres), aunque el paciente asi lo desee o resulte
problematico conseguir la prescripcion inicial (suministro limitado,
desabastecimientos, etc.)

Solo algunas CC.AA. permiten el cambio del tamano de envase, y s6lo a un
envase de tamafno menor, recalculando el sistema las proximas
dispensaciones

El cambio de talla de productos sanitarios no esta habilitado al
farmacéutico en todas las CC.AA. El paciente debe solicitar al médico el
cambio en la prescripcion

En Andalucia, debido a la situacion por la COVID-19, se ha permitido en
2021 al farmacéutico, a través de la plataforma Axonfarma, liberar un
Unico envase adicional de cierto tipo de prescripciones, para facilitar a los
pacientes continuar su tratamiento hasta que puedan contactar con su
médico para renovarlo

Solo algunas CC.AA. disponen de ellos y con importantes limitaciones, por
lo que apenas se usan, cuando deberian ser uno de los puntos fuertes de la
plataforma de receta electronica

En ninguna C.A. se pueden registrar desde las oficinas de farmacia datos
biométricos e informacion relevante (tension arterial, glucosa, colesterol,
triglicéridos, hemoglobina glicosilada, riesgo cardiovascular, test
diagnosticos, ...) en la HC del paciente

CC.AA.: Comunidades Auténomas; C.A.: Comunidad Auténoma; HC: historia clinica. Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia et al.2

y Carballeira et al.2¢.
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Tabla 5 Desafios y desarrollos potenciales en el futuro de las TIS (HCE y RE) que afectan a la calidad de la asistencia y a la
seguridad del paciente

Cualidades de las TIS Objetivos y mejoras potenciales

Interoperabilidad Lograr la interoperabilidad completa entre CC.AA. para las funcionalidades de prescripcion
y dispensacion de la RE, y para la utilizacion clinica, epidemioldgica y de gestion de la
informacion contenida en la HCE

Accesibilidad Mejorar el acceso a la informacion en el ambito comunitario: atencion domiciliaria,
oficinas de farmacia, centros sociosanitarios
Coordinacion y continuidad Homogeneizar el contenido de la HCE, consensuar criterios de relevancia y precision de la
asistencial informacion entre niveles

Normalizar los sistemas de clasificacion y codificacion diagnostica
Maximizar las posibilidades de comunicacion directa entre profesionales de distintos
ambitos asistenciales (AP, AH y AF)

Monitorizacion y gestion Optimizar la explotacion y uso de los datos generados en la HCE durante el proceso
asistencial
Aplicar el analisis de los datos para evaluar la eficiencia de las intervenciones y los
resultados en salud
Mejorar la retroalimentacion informativa que ayude a los profesionales sanitarios a la toma
de decisiones
Aprovechar la potencialidad de la RE mas alla de la evaluacion de costes asociados a la
medicacion
Atajar las situaciones de sobrecarga y caidas de la red, y los fallos y bloqueos de sistemas y
aplicaciones

Eficiencia Adaptar las caracteristicas de las TIS a las necesidades de los profesionales asistenciales
para agilizar y desburocratizar la asistencia y que puedan disponer de mas tiempo para la
comunicacion y atencion al paciente
Sacar el maximo rendimiento de la gestion del conocimiento implicito y explicito de la
informacion generada de la asistencia y contenida en la HCE
Reducir la brecha entre el disefio informatico, el desarrollo y prestaciones de las TIS, y las
necesidades clinicas o asistenciales que deben cubrir, mejorando la aplicabilidad practica
Dotar a los profesionales de AP de los recursos tecnologicos necesarios para el desarrollo
de las diferentes modalidades de atencion telematica, mas alla de las consultas telefonicas
(videollamadas, mensajes cortos SMS, correo electronico, etc.)

Seguridad clinica Mejorar los sistemas de ayuda a la toma de decisiones clinicas y a la prescripcion
Establecer sistemas de alerta de situaciones especiales, como los condicionantes de salud,
uso de medicamentos de alto riesgo, antecedentes de alergias, etc.

Vincular las prescripciones a los codigos diagnosticos que las motivan

Participacion del paciente Potenciar el acceso de los pacientes a determinados elementos de la HCE: resultados de
pruebas, indicaciones y pautas de tratamientos, hoja de tratamiento activo con el listado
de medicamentos actualizado, etc.

Permitir que los pacientes incluyan informacion clinica en su HCE
Habilitar un sistema de notificacion de incidentes de seguridad clinica y de reacciones
adversas medicamentosas (RAM) en su HCE y/o RE

E-paciente Promover el uso de las TIS y herramientas digitales, por parte de los pacientes y personas
de su entorno, para mejorar la atencion a la salud en cualquier punto del sistema sanitario
Compartir un conjunto minimo de datos, el Resumen de Paciente de la Union Europea (EU
Patient Summary), para facilitar una asistencia sanitaria mas segura a nivel europeo

Seguridad de la informacion Garantizar la seguridad informatica y la proteccion de los datos personales de salud
Incorporar sistemas de vigilancia y auditorias que garanticen el cumplimiento de la
LOPDGDD

TIS: tecnologias de la informacion sanitaria; RE: receta electronica; HCE: historia clinica electrdnica; CC.AA.: Comunidades Auténomas;
AP: Atencion primaria; AH: Atencion hospitalaria; AF: Atencion farmacéutica; LOPDGDD: Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y
Garantia de los Derechos Digitales. Fuente: Elaboracion propia.

Actualmente la RE es una realidad a todos los niveles entre el paciente y el sistema sanitario, etc. Sin embargo,
asistenciales, con repercusiones incuestionables en la SP algunos aspectos del disefio de la RE y limites impuestos por
tales como la legibilidad de las recetas, trazabilidad de el propio sistema impiden la optimizacion de estos logros.
la informacion y monitorizacion de la continuidad del Una limitacion, por ejemplo, es la imposibilidad de conocer
tratamiento, ahorro de tiempo de interaccion innecesario el plan terapéutico completo o la indicacion por parte del
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dispensador, asi como informacion de la HCE importante en
el momento de la dispensacion. Otro ejemplo concreto es la
ventana de dispensacion o tiempo que dispone el paciente
para recoger la medicacion, una vez realizada la prescrip-
cion. Tal como ocurria con la receta médica en papel, el
paciente dispone de 10 dias para acudir a la farmacia a
recoger su tratamiento en la mayoria de las CC.AA., mien-
tras que en otras se ha ampliado este limite para facilitar
el acceso a los tratamientos. Si el paciente no acude a la
farmacia en ese plazo, encuentra la dispensacion bloqueada
y se le obliga a una nueva consulta con el prescriptor. Este
limite también afecta a la renovacion de los tratamientos
cronicos: es habitual que el paciente disponga ain de
medicacion en casa y no acuda a la farmacia hasta que real-
mente la necesita, encontrando su tratamiento bloqueado.
Si la prescripcion necesita visado y se solicita proximo a
un fin de semana o festivo, ese plazo de 10 dias puede
verse notablemente reducido. Este tipo de incidencias son
frecuentes en las oficinas de farmacia, donde los pacientes
acuden cuando necesitan medicacion y por diferentes
razones encuentran sus tratamientos no disponibles en RE:
bloqueados, finalizados, ventanas temporales de recogida
superadas, desabastecimientos, etc. lo que puede resultar
un contratiempo importante para ciertos pacientes y da
lugar a un problema relacionado con el medicamento de tipo
incumplimiento. Estos problemas se solventarian, al menos
en parte, si se permitiera a los farmacéuticos realizar modi-
ficaciones menores (forma farmacéutica, presentacion,
tamano de envase, tallas 0 modelos de efectos y accesorios,
etc.) de la prescripcion y/o estableciera un canal de comu-
nicacion directa con el médico prescriptor. El farmacéutico
deberia estar habilitado para facilitar el acceso a los
tratamientos bajo su criterio y responsabilidad profesional,
registrando intervenciones y notificando al médico a través
de la RE. En esta linea, en Andalucia se ha habilitado en
2021 la dispensacion excepcional en las farmacias por fin
de tratamientos de uso cronico. Este avance permite, en
determinadas situaciones de urgencia y siguiendo un pro-
tocolo, la liberacion de un Unico envase adicional por parte
del farmacéutico para evitar que el paciente interrumpa su
tratamiento.

En la tabla 5 mostramos los que, en nuestra opinion, son
las cualidades, desafios y potenciales desarrollos futuros de
las TIS, tanto de la HCE como de la RE.

Para finalizar, no queremos pasar por alto una cuestion
inédita relacionada con la prescripcion y dispensacion de la
medicacion que afecta de lleno a la SP: las renovaciones
automaticas de las prescripciones electronicas. Nos refe-
rimos al hecho de que, desde el inicio de la pandemia,
las Consejerias de Sanidad de las CC.AA. flexibilizaron los
sistemas de RE?’ para «garantizar la continuidad de los tra-
tamientos créonicos y reducir las visitas a los centros de salud
y a las farmacias»®, procediendo a la renovacion automatica
de las PE cuya fecha de revision o fin de autorizacion estu-
vieran proximas. Con esta medida los pacientes han podido
recoger los medicamentos que previamente tenian autori-
zados, incluyendo los proximos a caducar —e incluso, en
algunas CC.AA., los recientemente caducados—, sin necesi-
dad de solicitar consulta médica para proceder a la revision
clinica de la medicacion. Al alargarse la pandemia, la mayo-
ria de CC.AA. han vuelto a prorrogar automaticamente las
prescripciones cronicas, encadenando varios procesos de

renovacion, sin que el médico de familia haya podido eva-
luar al paciente adecuando el tratamiento a la situacion
clinica en el momento de la renovacion. Las renovaciones
automaticas comprometen la SP porque: 1) omiten la valo-
racion de duplicidades, interacciones y otro tipo de errores
en la prescripcion, 2) dificultan la deteccion de omisio-
nes y la identificacion de medicamentos que el paciente
ya no precisa tomar, y 3) suprimen la posibilidad de eva-
luar y reforzar la adherencia y detectar tratamientos que,
por diferentes motivos, el paciente ha podido dejar de
tomar?3°,

Conclusiones

Las TIS son parte integral de la medicina actual y su utili-
zacion ha supuesto importantes mejoras en la prestacion de
la asistencia: mayor accesibilidad y trazabilidad de la infor-
macion, unificacion de los registros integrando los datos de
los diferentes episodios de atencion, coordinacion y conti-
nuidad asistencial, ayudas a la toma de decisiones clinicas y
para la prescripcion, etc.

Si bien es cierto que la informatizacion ha ayudado a sol-
ventar algunos problemas, también lo es que ha generado
otros, no tanto por las caracteristicas de las TIS en si mis-
mas sino por las dificultades en su implantacion (problemas
de interoperabilidad y armonizacién de los diferentes sis-
temas entre CC.AA. e incluso entre ambitos asistenciales
dentro de la misma C.A.), en su mantenimiento (problemas
de conectividad, fallos técnicos, escasa adaptacion al cri-
terio y necesidades de los profesionales y de los pacientes)
0 en su uso (escasez de tiempo para revisar y encontrar la
informacion mas relevante en cada momento, dificultades
para ordenar la informacion y eliminar duplicidades o regis-
tros erroneos, déficit de formacion para el uso efectivo de
las aplicaciones informaticas).

El accesoy la gestion de la informacion son elementos cri-
ticos para la calidad y la seguridad de la asistencia sanitaria,
por lo que tanto la HCE como la RE son herramientas impres-
cindibles hoy en dia. Sin embargo, debido al modo en que se
han desarrollado e implementado, quizas obedeciendo mas
a criterios tecnoldgicos y de gestion que a criterios asisten-
ciales, sigue siendo necesario adaptarlas y adecuarlas a las
necesidades reales tanto de los profesionales, prescriptores
y dispensadores, como de los pacientes.

Por ultimo, y tal y como se expone en otros capitulos
de este mismo monografico, la preeminencia de la atencion
no presencial, cuya demanda se ha disparado con la irrup-
cion de pandemia por COVID-19, ha puesto de manifiesto la
necesidad de dotar a los profesionales de AP de recursos tec-
noldgicos para el desarrollo de las diferentes modalidades de
atencion telematica, mas alla de las consultas telefonicas®'.
Nos referimos principalmente a las videollamadas, pero
también a la utilizacion de medios de comunicacién asin-
crona, como el correo electronico, mensajeria instantanea,
servicio de mensajes cortos (SMS) y otras formas de comuni-
cacion en diferido a través del uso de dispositivos moviles?.
Todos ellos constituyen formas de telemedicina que permi-
ten recopilar e intercambiar informacion clinica de forma
remota, muy Util para la atenciéon y monitorizacién de los
pacientes®:.
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